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هاي وريدي مغزي و  شدت وازوموتور راكتيويتي عروق مغزي در ترومبوز سينوس

  مقايسه آن با وازو راكتيويتي نرمال با استفاده از داپلر ترانس كرانيال

  

  

  

  Iدكتر فرزاد سينا *

  IIشتيانيآدكتر بهرام حقي 

 IIIدكتر محمد روحاني

 IIIدكتر بابك زماني

IIIنيا دكتر سيد محمدعلي اكبريان
 

  

  چكيده
باشد كه اغلب بالغين جـوان      مغز يك بيماري مجزاي عروق مغزي مي      وريدي  هاي     ترومبوز سينوس  :هدفزمينه و   

علت ادم سيتوتوكـسيك، ايـسكمي      ه  هاي وابسته به انرژي غشاء سلولي ب        اختلال در پمپ  . نمايد  و بچه ها را درگير مي     
گيـري    انـدازه .  سـاز اخـتلال در فعاليـت اتونوميـك مغـز باشـد             توانـد زمينـه     مغزي و بالا رفتن فشار داخل مغزي، مي       

وازوموتور راكتيويتي مغز با ترانس كرانيال داپلر در اين بيماران اطلاعات مفيدي در مورد هموديناميك عروق مغزي                 
 ،هـدف از انجـام ايـن پـژوهش     .باشـد  هـا مفيـد مـي     آگهي آن   و ميزان خسارت وارد شده به مغز داده و در تعيين پيش           

راكتيـويتي   گيري وازوموتور راكتيويتي در بيماران با ترومبوز وريدهاي مغزي و نرمال و مقايسه وازوموتـور                اندازه
  .در اين دو گروه بود

بـا   بيمـار  25 در اين مطالعه، وازوموتورراكتيـويتي عـروق مغـزي        .اين مطالعه از نوع مقطعي است      : بررسي روش
عنوان گروه شاهد كه همگي از نظر كلينيكـي و مطالعـه سـونوگرافيك              ه  ر ب  نف 25هاي وريدي مغز و      ترومبوز سينوس 

 بـا اسـتفاده از   VMR (Cerebral Vasomotor Reactivity) بررسـي  .گيـري شـد   انـدازه ، عروق مغز سـالم بودنـد  
 Middle Cerebral Artery (MCA) عتصورت درصد تغيير سـر ه  بCVR. انجام شد% 5 (CO2)اكسيد كربن  دي

 11(افـزاري     هـا از طريـق برنامـه نـرم           داده .گيري شـد    خون شرياني اندازه   Co2 افزايش   (mmHg)متر جيوه     ميلير  به ازاي ه  
Version (SPSS  روش با مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته وStudent t-testمورد بررسي آماري قرار گرفتند .  
طـور  ه  ب ـ) 47/4(هـاي وريـدي مغـز         ترومبوز سـينوس  ا  ب در بيماران    VMR  در اين مطالعه ديده شد كه ميانگين       :ها  يافته

 و در گـروه نرمـال   77/0 ±12/0 در گـروه ترومبوتيـك    )PI  (Pulsatility Index .بـود ) 62/7(معناداري كمتر از گروه شاهد 
و در  متـر بـر ثانيـه         سـانتي  23/12±4/56(cm/s) در گـروه ترومبوتيـك       (EDV) و ميانگين سرعت دياستوليك      11/0±55/0

  .)>001/0P(دار آماري دارند  باشد كه اختلاف معني  ميcm/s07/12 ±48/65ه شاهد گرو
باشـد كـه بـه      وريـدي مغـز مـي   هـاي  ها منطبق با انقباض عروق مغزي در ترومبوز سينوس     اين يافته  :گيري نتيجه

 در  VMR گيـري  ه انـداز  ،لـذا . دهد  پاسخ نمي  ،شود تحريكي كه در شرايط نرمال منجر به وازوديلاتاسيون عروقي مي         
  .دكننده باش ن كمكآ در تشخيص زودرس اختلال فعاليت اتونوم مغز و عوارض بعدي تواند مياين بيماران 

  

  كرانيال داپلر ترانس -3   راكتيويتي مغز وازوموتور -2   مغزوريدي هاي  ترومبوز سينوس -1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه

 يزا يـك بيمـاري مج ـ     ،مغـز وريدي  هاي   ترومبوز سينوس 

باشد كه بر خلاف سكته شرياني اغلب بالغين         عروق مغزي مي  

 بـسيار   ،علايم و سير باليني    .نمايد ها را درگير مي    جوان و بچه  

 ميليـون و    1 نفر در    5 انسيدانس سالانه حدوداً   .باشد متغير مي 

  .شـود   ميليـون كـودك تخمـين زده مـي         1 نفـر در     7تا حـدود    

بـه   گذشته در طول دهه  . باشند زن مي  بالغين جوان، % 75حدود  

تصويربرداري  هاي بهبود تكنيك  علت افزايش آگاهي از بيماري،    

  آن بهتــر شــده اســت و بــيشآگهــي   پــيشو پيــشرفت درمــان،

ــرانجام ن% 80از  ــاران سـ ــد وبيمـ ــوب دارنـ ــك خـ   )1(.رولوژيـ
  

  
  

 19اوايـل قـرن      در  براي اولين بار   ،ترومبوز وريدهاي مغزي  

عنوان يك بيماري عفـوني كـه       ه  ها ب  شناخته شد و براي مدت    

درگيـر نمـوده و      طور شايع سينوس سـاژيتال فوقـاني را       ه  ب

تشنج، كما و در نهايت      منجر به نقايص فوكال يك يا دوطرفه،      

 ترومبــوز ،در آن زمــان .شــد  شــناخته مــي،شــود مــرگ مــي

طـور شـايع در اتوپـسي تـشخيص داده          ه  وريدهاي مغزي ب  

دهنـده    نريزيصـورت ضـايعات خـو     ه   كه خـود را ب ـ     ،شد مي

علت شبيه بودن آن بـا اسـتروك شـرياني          ه  داد و ب    نشان مي 

  )1(.استفاده ازهپارين كنترا انديكه بود

نامه دكتر فرزاد سينا جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيمـاري هـاي مغـز و اعـصاب بـه راهنمـايي دكتـر بابـك زمـاني و                               اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  . ارائه شده است2006 در بخارست مجارستان سال Neurosonologyالمللي  همچنين اين مقاله در كنگره بين. 1386نيا، سال  دعلي اكبريانمشاوره دكتر سيد محم

(I  متخصص نورولوژي*)ولؤمولف مس( 
(IIايران تهران،درماني ايران - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دستيار نورولوژي ،  

(III ايران تهران،درماني ايران - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، نورولوژيخصصاستاديار و مت ،  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
24

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1068-en.html


 و همكاراندكتر فرزاد سينا   هاي وريدي مغزي  شدت وازوموتور راكتيويتي عروق مغزي در ترومبوز سينوس          

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60 شماره/ دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران106

هاي   هاي ترومبوز سينوس   براي فهميدن علائم و نشانه    

تفاوت بايد از هم تشخص داده       دو مكانيسم م   ،وريدي مغز 

ترومبوز وريدهاي مغزي با اثر موضـعي بـه علـت            :شوند

 اصـلي مغـز كـه       هـاي  انسداد وريدي و ترومبوز سـينوس     

در بـسياري    .گـردد  منجر به افزايش فشار داخل مغزي مي      

طـور هـم زمـان اتفـاق        ه  از بيماران هر دو پروسه فوق ب ـ      

 )2(.افتد مي

توانـد   انـسداد وريـدهاي مغـزي مـي        مكانيسم اول، در  

. منجــر بــه ادم موضــعي مغــز و انفاركــت وريــدي شــود 

دد تواند منجر به همـاتوم بـزرگ گـر         خونريزي پتشيال مي  

 ، همچنين .دكه نماي مشخصي درسي تي اسكن مغزي دار       

ــسيك   ــزي سيتوتوك ــزا ادم مغ ــوع مج ــك  و دو ن وازوژني

ــد ديــده شــود مــي كــه   در صــورتي،ادم وازوژنيــك. توان

آميـز درمـان     طور موفقيت ه   ب مسؤولاي و    وضيعت زمينه 

 نشان داده است كه هـر       MRI .باشد مي پذير  برگشت ،شود

سيتوتوكــسيك در ترومبــوز  دو نــوع ادم وازوژنيــك و  

 .افتد وريدهاي مغزي اتفاق مي

مكانيسم دوم ايجاد فشار بالاي مغزي به علت انـسداد          

ترومبـوز منجـر بـه       .هاي وريدي اصلي مغز است     سينوس

  اخـــتلال در جـــذب مـــايع   افـــزايش فـــشار وريـــدي،  

نخاعي و در نتيجـه افـزايش فـشار داخـل مغـزي              -مغزي

ــگ فــشار .)2- 4(شــود مــي    ارزش، داخــل مغــزيمونيتورين

هـاي درمـاني در ايـن        بسيار مهمي در مـوثر بـودن روش       

  )5(.بيماران دارد

ــايل    25در  ــسترده از وس ــتفاده گ ــته، اس ــال گذش  س

ايـن بيمـاري كمـك      هنگام  تصويربرداري به تشخيص زود   

  ترومبـوز وريـدهاي مغـزي در حـال حاضـر           .كرده اسـت  

عنـوان يـك بيمـاري غيـر عفـوني بـا تظـاهرات بـاليني                ه  ب

 يك سرانجام مطلوب با مورتاليتي كمتـر        مختلف و معمولاً  

  .)6(شناخته شده است% 10از 

 حاضر نيز تشخيص ترومبوز وريدهاي مغزي        حال در

بــه علــت علائــم بــاليني متفــاوت و علائــم تــصويربرداري 

 موارد نيـز علتـي      %15افتد و در       گاهي به تأخير مي    ،متنوع

هـي آن در افـراد      آگ درنتيجه پـيش  . شود  براي آن يافت نمي   

رغــم شــروع  مختلــف متفــاوت شــده و گــاهي حتــي علــي 

 )7(.شود هاي ضد انعقادي وضعيت بيماران بدتر مي درمان

توانند علت ترومبوز وريـدهاي      هاي مختلف مي   بيماري

ــد   ــه آن مــستعد نماين ــراد را ب ــا اف ــوده و ي ــن  .مغــزي ب اي

 ، زنان و زايمان،جراحي  مديكال،لها شامل تمام عل  بيماري

ــا،  ــي در پاهـ ــدهاي عمقـ ــوز وريـ ــاري ترومبـ ــاي  بيمـ هـ

ــرطان،   ــسابي، سـ ــك اكتـ ــاري پروترومبوتيـ ــاي  بيمـ هـ

ها سيستميك عفوني، حاملگي     بيماري هماتولوژيك و ديگر  

مثــل تومورهــاي علــل لوكــال هــا،  و دوره نفــاس، عفونــت

ــدي مغــزي، مالفورماســيون ــا  شــرياني، -هــاي وري تروم

ها،  ش، سينوس هاي گو  عفونت هاي مغزي و   مغزي، عفونت 

  .)8(باشد گردن مي دهان صورت و

كـاتتر    مثـل جراحـي،    يهاي درمـاني و تشخيـص      روش

، Contraceptive خـصوص ه  بعضي داروها ب  و  ژوگولارو  

Hormone Replacement Therapy (HRT) ،  اسـتروئيدها

 ترومبـوز  ايجـاد  تواننـد علـت    هاي انكولوژي مـي    و درمان 

) Cerebral vein thrombosis - CVT( وريـدهاي مغـزي  

  )8(.مستعد نمايند CVTبوده و يا افراد را به 

فاكتوريال  طور تيپيك مولتيه  ترومبور وريدهاي مغزي ب   

باشـد كـه شناسـايي يـك ريـسك           است كه به معني اين مـي      

 نبايـد پزشـكان را از توجـه بـه           ،فاكتور و يا حتي يـك علـت       

هـاي   خـصوص ترومبـوفيلي   ه  ب ـ ،ريسك فاكتورهـاي ديگـر    

ــه دور دارد،مــادرزادي ــين . ب ــر در مطالعــه ب ــي ب روي  الملل

ــينوس   ــدها و ســـ ــوز وريـــ ــزي  ترومبـــ ــاي مغـــ   هـــ

(Intermational Study on Cerebral Vein and Dural 

Sinus Thrombosis – ISCVT)   بيمـار  624 كه بـر روي 

بيمـاران بـيش از يـك علـت يـا           % 44 بزرگسال انجام شـد،   

ي يــا فــاكتور مــستعدكننده داشــته و ترومبــوز ژنتيكـ ـ   

  .)8(بيماران وجود داشته است% 22مادرزادي در 

تظاهرات ترومبوز وريدهاي مغزي گسترده و متفاوت        

 .نمايـد  رولوژيك را تقليد مي   وهاي مختلف ن   بوده و بيماري  

نقـايص فوكـال     تـشنج،  ترين علائـم شـامل سـردرد،       شايع
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باشـد   ادما مي  تغيير سطح هوشياري و پاپيل     رولوژيك،ون

  .)9(مجزا ديده شوند طوره  هم و يا بتواند با كه مي

ــه   ــر پايـ ــزي بـ ــدهاي مغـ ــوز وريـ تـــشخيص ترومبـ

هـاي   باشد اما بر خـلاف سـكته       تصويربرداري استوار مي  

شرياني، تـصويربرداري مغـزي بـه تنهـايي ارزش مثبـت            

 ضايعات غيـر اختـصاصي شـامل         زيرا معمولاً  .كمي دارد 

 دهـد و   مـي طور ايزوله يا با هم نشان       ه  انفاركت يا ادم را ب    

استاندارد طلايـي    .بيمارن ممكن است نرمال باشد    % 25در  

 .)10(باشد مي MRV و MRIدر حال حاضر تركيب 

 هرني ترنس تنتوريال    ،علت اصلي مرگ در مرحله حاد     

متعدد يـا ادم   ضايعات ثانويه به ضايعه همولوژيك بزرگ،    

ــي   ــزي م ــشر مغ ــد منت ــاني   .باش ــرگ ناگه ــر م ــل ديگ   عل

آمبــولي  عــوارض مــديكال و ،Status epilepticusشــامل 

  امـا  ،باشـد   شخـصي مـشكل مـي      آگهـي   پـيش  .ريوي است 

 بهتر از سكته شرياني بـوده و        CVT آگهي  پيشطوركلي   هب

در حـــدود دو ســـوم بيمـــاران بـــدون عارضـــه بهبـــود 

  .)12و11( يابند مي

فاكتورهاي هموديناميك ممكـن     پيشنهاد شده كه     اخيراً

بينـي   پـيش  ته مغـزي،   كليدي در فاز حـاد سـك       ياست نقش 

 . داشـته باشـند    آگهـي   پـيش شدت سكته مغزي، پيشرفت و      

هــاي مختلفــي بــراي ارزيــابي هموديناميــك عروقــي  روش

هـاي تعيـين وضـعيت       يكـي از راه    .انـد  كار رفتـه  ه  مغزي ب 

وســيله ارزيــابي وازموتــور   ه هموديناميــك مغــزي بـ ـ 

باشـد كـه اطلاعـاتي       مي) VMR(راكتيويتي عروقي مغزي    

ورگولاسيون عروق مغزي و گردش كولاترال به       درباره ات 

  .)13( دهد ما مي

حـوادث ديگـر     .باشد  بسيار كم مي   CVTشانس تكرار   

خــصوص ترومبــوز وريــدهاي عمقــي و ه  بــ،ترومبوتيــك

 هنــوز .)14( افتــد بيمــاران اتفــاق مــي% 5آمبــولي ريــوي در 

ــورد     ــسياري در مــ ــشده بــ ــواب داده نــ ــسائل جــ مــ

ن ترومبـوز وريـدهاي     تـشخيص و درمـا     پاتوفيزيولوژي،

  .)15( مغزي وجود دارد

 Cerebral يـا  VMRدر اين مطالعه با بررسـي ميـزان   

Reserve   هاي سرعت، مقدار رزرو عـروق        به كمك اندكس

تعيين خواهد شد و با مقايـسه بـين ايـن مقـادير در افـراد                

كننـده    نقـش پيـشگويي    ،مبتلا بـه ترومبـوز و افـراد سـالم         

  .بررسي قرار خواهد گرفتوازوموتور راكتيويتي مورد 

  

  بررسي  روش

در فاصـله فـروردين      .اين مطالعه از نوع مقطعي اسـت      

از ميـان بيمـاران مبـتلا بـه          1386  تا فـروردين   1384ماه  

كننــده بــه اورژانــس  ترومبــوز وريــدهاي مغــزي مراجعــه

هـا بـر اسـاس       كه بيماري آن  ) ص(بيمارستان رسول اكرم  

سـط نورولوژيـست     پاراكلينيـك و بـاليني تو      هـاي   آزمايش

شرايط ورود به مطالعـه را بـه شـرح زيـر            و  مسجل شده   

  : وارد مطالعه شدند،داشتند

 Cerebralنداشتن سابقه اختلال عروقـي مغـزي و يـا    

Artery Disease (CAD)  ،ترواسكلروزآهاي   بيماريرساي 

 (MCA) نداشتن تنگي شـديد در شـريان مغـزي ميـاني             و

 ،)Trans Cranial Doppler TCDبراسـاس  % 30بـيش از  (

 مناسـب بـودن پنجـره بررسـي          و همكاري بيمـار  توانايي  

  ).وجود امواج مناسب و قابل ثبت(

 بيمار بـا شـرايط فـوق وارد مطالعـه شـدند             25 ،نهايتاً

فـرد كـه از نظـر سـني و جنـسي بـا بيمـاران                 25همچنين  

معاينـه   از نظر كه  همسان شده و بدون حادثه عروقي مغز        

انتخـاب  عنـوان گـروه شـاهد       ه  ودند ب  طبيعي ب  نورولوژيك

ــدند ــنل و   . ش ــان پرس ــاهد از مي ــروه ش ــراد گ ــاب اف انتخ

  .دانشجويان بخش صورت گرفت

  بو با استفاده از يك پـر  (TCD)داپلرترانس كرانيال   

2-MHZ   ــاني ــدازه ســرعت شــريان مغــزي مي ــراي ان  ب

(MCA)  سگمان  .  استفاده شدM1   شريان MCA   در دو 

ه و حـداكثر سـرعت ب ـ     طرف مورد بررسي قرار گرفـت       

 بـراي  wave form 20حـداقل  .  محاسبه شد،دست آمده

ــر  ــانگين آن ) PSV ،EDV ،MV(هــر تغيي بررســي و مي

هـاي فـوق در       پـس از محاسـبه شـاخص      . محاسبه شـد  

 افـراد بـه     ، با استفاده از يـك ماسـك شـريان         پايهحالت  
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ــدت  ــه 1- 2م ــشاق % Co2 5 دقيق ــرده استن ــددا ك و مج

  .سبه شد محاMCA رعتمتغيرهاي س

 ملاحظـه   ABGهاي انجام شده با اسـتفاده از          در بررسي 

ــ% Co2 5شــد كــه استنــشاق   P فــشار،  دقيقــه1-2مــدت ه ب

  .داافزايش د (mmHg)متر جيوه   ميلي8شرياني را به ميزان 

VMR استفاده از فرمول زير محاسبه شد با:  

  

]mmHg/[%
)PP(FV

FVFV
100VMR

rest2Cohyper2Corest

resthyper

−
−

×=  

: اسـت موارد اشـاره شـده در فرمـول بـه شـرح زيـر               

FVhyper  :flow velocity بعــــد از استنــــشاق Co2 5%،  

 FVrest :flow velocity،در حالـــــــت اســـــــتراحت   

 PCo2hyper:    فشار شرياني Co2     بعد از استنشاق Co2 5% و   

PCo2rest :  ــرياني ــشار شـ ــتراحت Co2فـ ــت اسـ   . در حالـ

  )FV-flow velocity  سرعت جريان(

 Co2 5%ستنشاق   قبل و بعد از ا     PSV از   FV در اين مطالعه  

 mmHg 8عـدد    PCo2rest، - PCo2hyperجاي  ه  و ب استفاده گرديد   

بـه   PSV بر حسب درصد افزايش      VMRنهايتاً  . استفاده شد 

 . محاسبه شدPCo2 افزايش mmHGازاي هر 

 SPSS (version 11.0)افزار آماري  براي آناليز نتايج، از نرم

راوانـي  هـاي ف     در آنـاليز نتـايج از شـاخص        . شـده  استفاده

. انحراف معيار استفاده گرديـد     و    ميانگين ،)فراواني نسبي (

 Studentها از تست آماري  براي بررسي اختلاف ميانگين

t-test استفاده شد.  

  

  ها يافته

 نفر مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه         50 ،در اين مطالعه  

 25و  ) گـروه بيمـار   (وريـدهاي مغـزي       زن با ترومبوز   25

 ميانگين سني گـروه بيمـار       .بودند )گروه شاهد (زن نرمال   

سـال   16/33±35/9و گـروه شـاهد      سال   01/9±56/33

دار نبـود    باشد كـه تفـاوت سـني بـين دو گـروه معنـي              مي

)67/0P=(. سال بود48 و بيشترين سن 21 كمترين سن .   

در ،  MCAميانگين حداكثر سرعت سيستوليك در شريان       

حـداقل  (متـر بـر ثانيـه          سانتي 107±88/16گروه ترومبوتيك   

cm/s52 و حــــــداكثر cm/s144 ( و در گــــــروه شــــــاهد

cm/s59/14±13/105)   حــداقلcm/s51 و حــداكثر cm/s144 (

  ). =67/0P ( داري مشاهده نشد باشد كه تفاوت معني مي

-End diastolic volume)ميانگين سرعت دياسـتوليك  

EDV) مبوتيــك  در گــروه تروcm/s23/12±4/56)  حــداقل

cm/s20 ــداكثر ــاهد  ) cm/s87 و حـــ ــروه شـــ و در گـــ

cm/s07/12 ±48/65)  حــداقلcm/s30و حــداكثر  cm/s98 (

  .)>001/0P (را نشان دادداري  باشد كه اختلاف معني مي

ــرعت   ــط س ــروه ،)Mean velocity-MV(متوس  در گ

ــداقل   (cm/s66/11±47/66ترومبوتيـــــك   و cm/s30حـــ

ــداكثر  ــاهد  ) cm/s 106ح ــروه ش  cm/s66/10±57/72و گ

در آن  باشـد كـه       مـي   )cm/s99 و حـداكثر     cm/s34حداقل    (

  ).>001/0P(دار وجود دارد  اختلاف معني
  

هــاي ســرعت شــريان مغــزي ميــاني و  شــاخص -1جــدول شــماره

  وازوموتور راكتيويتي

P value  
زنان با ترومبوز

 وريدهاي مغزي

زنان 

 نرمال
 

001/0<  32/107  13/105 
 سرعت حداكثر سيستوليك

 )ثانيه/ متر  سانتي(

001/0< 4/56 48/65 
ــاي دياســتوليك ســرعت انته

 )ثانيه/ متر  سانتي(

001/0< 47/66 57/72 
متر  سانتي(سرعت ميانگين   

 )ثانيه/ 

 اندكس پالساليتي 55/0  77/0  >001/0

001/0< 62/7 47/4 
 وازوموتــــــوردرصــــــد

 راكتيويتي
  

Pulsatility Index  (PI)،   ــك ــروه ترومبوتيــ  در گــ

ــداقل   (55/0 11/0± ــداكثر 45/0حـ و در گـــروه ) 9/1 و حـ

 ،باشـد   مي   )4/1 و حداكثر    45/0حداقل     (77/0±12/0نرمال  

  .)>001/0P ( دار آماري دارند كه اختلاف معني

) وازوموتـور راكتيـويتي    (1mmHg / %VMRميانگين  

ترومبوتيـك  در گـروه    ) متر جيوه  درصد به ازاي هر ميلي    (

باشـد كـه    مـي  %62/7  شـاهد گـروه  در و% 4/4 7 برابر بـا 

  .)1 جدول شماره( ماري دارندآدار  اختلاف معني
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  بحث

هـاي    در اين تحقيق، گروه مورد مطالعه اكثراً از خـانم         

جوان تشكيل شده بودند كه با توجه بـه ماهيـت بيمـاري             

رغم عدم    علي. عملاً همين انتظار هم از پيش وجود داشت       

ــانگين حــداكثر ســرعت دار در وجــود اخــتلاف معنــي  مي

ــريان   ــستوليك در ش ــروه، MCAسي ــانگين  در دو گ مي

 در گروه ترومبوتيك از گروه       )EDV(سرعت دياستوليك   

متوسط سرعت، باز    نظر گرفتن    با در . تر بود   شاهد پايين 

هم گروه ترومبوتيك از گروه شاهد در وضـعيت بهتـري           

در  EDVتـر    كننده نقش مهـم     نقرار داشت كه اين نكنه بيا     

 در گـروه  PIمقـدار شـاخص    .باشـد  متوسط سرعت مـي 

ــروه     ــر از گ ــوجهي كمت ــل ت ــزان قاب ــه مي ــك ب   ترومبوتي

  كنترل بـود و نهايتـاً مقـدار وازوموتـور راكتيـويتي نيـز             

ــود  ــين صــورت ب ــه هم ــه. ب ــان  يافت ــوق بي ــاي ف ــده ه   كنن

كننـــده وازوموتـــور راكتيـــويتي در  ويژگـــي پيـــشگويي

ويــژه در مغــز و ه قــوع اخــتلالات عروقــي بــپيــشگويي و

  .باشد ها مي احتمالاً ساير اندام

فاكتورهاي هموديناميك ممكن است يـك نقـش كليـدي          

بينـي شـدت سـكته مغـزي،         پيش در فاز حاد سكته مغزي،    

هـاي مختلفـي      روش .داشـته باشـند   آگهـي     پيشپيشرفت و   

 .انـد  كار رفتـه  ه  براي ارزيابي هموديناميك عروقي مغزي ب     

ــي از راهي ــزي   ك ــك مغ ــعيت همودينامي ــين وض ــاي تعي  ،ه

ــي مغــزي   ــويتي عروق ــور راكتي ــابي وازموت  (VMR)ارزي

باشد كه اطلاعاتي درباره اتورگولاسيون عروق مغزي        مي

  )14(.دهد و گردش كولاترال به ما مي

VMR           به معني شيفت بين جريان خون عـروق مغـزي 

(Cerebral Blood Flow - CBF)  ن  يا سرعت جريـان خـو

 قبل و بعـد  (Blood Flow Velocity - BFV) عروق مغزي

ارزش  .استفاده از يك وازوديلاتـور تحريكـي قـوي اسـت          

هاي ايسكميك كه     مختل براي سكته   VMRبيني كننده    پيش

)15(.باشد  بسيار متفاوت مي،تنگي عروق كاروتيد ندارند
  

 يك توانايي مشخص براي گـشاد شـدن         ،عروق مغزي 

  .و انقباض در هنگـام هيپوكاپنـه دارنـد        در طول هيپركاپنه    
  

ــين  ــاوت ب ــد از ايجــاد  CBFتف ــت اســتراحت و بع  در حال

تـاثير گـاز     .نمايد  را منعكس مي   VMR وضيعت   ،هيپوكاپنه

 بيـشتر بـر     ،اكسيد كربن بر روي گردش خـون مغـزي         دي

 به  VMR .هاي مغزي نشان داده شده است      روي آرتريول 

هـاي مغـزي بـه       لمعني توانايي ظرفيت باز شـدن آرتريـو       

اكسيد كربن خارج    تحريكات خارجي مثل افزايش فشار دي     

در  .باشـــد  خـــارج ســـلولي مـــيpHســـلولي و كـــاهش 

هـاي كـه منجـر بـه افـزايش فـشار داخـل مغـزي                وضعيت

كولاتـوري    در سطح ميكروسير   CBFاختلال در    شود، مي

يابـد و    سپس به عروق بزرگتر گسترش مي      شروع شده و  

flow velocity16(.يابد ها و وريدها كاهش مي ريان در ش(  

ــراي اخــتلال    ــزي ب ــان خــون مغ ــي جري ســطح بحران

 نرمال و براي    طيف% 30 الكتروفيزيولوژيكال مغزي تقريباً  

  )17(.باشد  نرمال ميطيف% 20اختلال غشاء سلولي 

 Cerebral Reserve يـا  VMRميـزان  ، در ايـن مطالعـه  

 و حداكثر   در واقع تفاوت ميزان حداقل    . بررسي شده است  

  هـر چـه ايـن      ؛كنـد   ايـن رزرو را  تعيـين مـي         ،قطر شـريان  

. د، ميزان رزرو عروق مغز بيشتر است      شاختلاف بيشتر با  

هاي سرعت، ميزان اين   در اين مطالعه با استفاده از اندكس      

  .رزرو سنجيده شد

در مطالعات متعددي نشان داده شـده كـه در مـواقعي            

گيـرد، بـراي     مـي نسج مغز در معـرض اسـترس قـرار           كه

 و هرچه    كرد  زياد خواهد  را  خود مقابله با آن جريان خون    

 مقابلـه بـا     ،بيـشتر باشـد    جريـان خـون       ازديـاد  مقدار اين 

 البته ميـزان ايـن افـزايش بـه        . استرس موثرتر خواهد بود   

ــرايط مختل ــيش ــاري  ف ــنس، بيم ــن، ج ــه س ــاي   از جمل ه

آترواسكلرتيك عروقي و هايپرتانسيون سيستميك بستگي      

از آنجايي كـه عوامـل ديگـري در تعيـين ايـن رزرو              . دارد

اي مبنـي بـر اينكـه        نقش دارد طبـق ايـن مطالعـه، فرضـيه         

 ،تواند ايـن رزرو را كـم كنـد         هاي مغزي مي  دوري ترومبوز

هر چه افزايش جريان خـون بيـشتر         در واقع،    .شكل گرفت 

بلــه بــا اســترس مــوثرتر خواهــد بــود و نــسج   مقا،باشــد

كنـد و هـر چـه ميـزان رزرو خـون            بيشتري نجات پيدا مي   
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 مغز در معرض خطر بيـشتري خواهـد بـود و            ،كمتر باشد 

ــا     ــه ب ــس از مواج ــشتري پ ــديتي بي ــاليتي و موربيت مورت

  .استرس خواهد داشت

كننـده    بـا حـذف فاكتورهـاي مخـدوش        ،در اين مطالعه  

VMR،    ي اثرات ترومبـوز وريـدي روي        سعي شد به تنهاي

ــود    ــنجيده ش ــز س ــون مغ ــل    .رزرو خ ــذف عل ــراي ح ب

از جملـه اينكـه      .كار گرفته شـد   ه  كننده تمهيداتي ب   مخدوش

ــاران بــا ســابقه و شــواهد بيمــاري آ       واســكلروزتربيم

(CVA - CAD)از مطالعه حذف شدند . 

ــه  ــق يافت ــق  طب ــن تحقي ــاي اي ــدهاي ،ه ــوز وري    ترومب

در مرحلـه    تي را در افراد بيمار    موتور راكتيوي و واز ،مغزي

 .كند حاد كم مي

 در  Andra اي كـه توسـط     نتايج اين مطالعه بـا مطالعـه      

 كـه  طـوري  ه ب ؛باشد  قابل مقايسه مي   ، انجام شد  2007سال  

 افـراد   VMRداري بـين     در هر دو مطالعـه اخـتلاف معنـي        

  )11(. و نرمال وجود داردترومبوز وريدي

 Hidemasa كه توسط    اي  همچنين در مقايسه با مطالعه    

ــال  ــشگاه 1997در سـ ــر روي Shiman در دانـ ــن بـ  ژاپـ

هاي حيواني به عمل آمد، در هـر دو مطالعـه افـزايش               مدل

 PIدر مراحـل اول و افـزايش         EDVفشار مغزي با كاهش     

 )13(.همراه بود

ــه ــال اي در مطالع ــه در س ــط2004 ك  و Crewer  توس

 كنتـرل    بـالا و گـروه     ICP بيمـار بـا      11همكاران بـر روي     

ــام شد ــد انجـ ــشان داده شـ ــا   نـ ــراد بـ ــه در افـ   ICP كـ

ــال ــ،نرم ــري در ان ــاي  كسد تغيي ــامل TCDه ــانگين  ش مي

ــان ــرعت جريـ ــزي  و (MCV) سـ ــوژن مغـ ــشار پرفيـ  فـ

(Cerebral Perfusion Pressure-CPP) شود مشاهده نمي .

 بـه كمتـر از      CPP كـاهش    ، بـالا  ICPدر افـراد بـا      همچنين  

mmHg 77 ــزايش بيــــشتر ــتلال ICP باعــــث افــ  و اخــ

ورگولاسيون و در نتيجه كـاهش فـشار نـسبي اكـسيژن            تا

  )10(.شود بافتي مغز مي

 كـاهش وازوموتـور     ، ذكـر شـد    طبق مطالعاتي كه قـبلاً    

هـاي   راكتيويتي عـروق مغـز بـا افـزايش ريـسك بيمـاري            

تواند بسيار مهم و      اين مسئله مي   .عروقي مغز همراه است   

هاي عروقي مغـز      چرا كه افزايش بيماري    ،قابل توجه باشد  

ناپذير جاني، بهداشتي و اقتصادي همراه      با صدمات جبران  

 كاهش وازوراكتيويتي مغـز فقـط بـه         ،بنابراين. خواهد بود 

ــع     ــوده و در واق ــك نب ــده پاتوفيزيولوژي ــك پدي ــاي ي معن

كننـده بـراي     بينـي  تواند يك علامت هشداردهنده و پيش      مي

  .هاي عروقي مغزي باشد بيماري

كنــد كــه بررســي مكــرر  شنهاد مــيايــن مطالعــه پيــ

وازوراكتيويتي مغز يـك روش ارزان و بـسيار كارآمـد           

هاي عـروق مغـزي    براي پيشگوئي و پيگيري در بيماري   

بـا  . است و مورد استفاده كلينيكي زيادي خواهد داشـت        

توان از اعمـال جراحـي پرخطـر بـر روي             اين روش، مي  

دارنـد،  بيماراني كه وازوراكتيويتي شديداً كاهش يافتـه        

ــاليتي را    ــديتي و مورت ــزان موربي ــرد و مي ــوگيري ك جل

 .كاهش داد

هايي كـه در ايـن طـرح وجـود داشـت              از جمله محدوديت  

ها بود كه اين محدوديت منجـر بـه           محدوديت در تعداد نمونه   

ها و محـدود شـدن محـدوده          ها به خانم    منحصر شدن نمونه  

ن در ايـن    همچني. سني بيماران به سنين نسبتاً پايين شده بود       

مطالعــه بــه علــت در دســترس نبــودن اطلاعــات مربــوط بــه 

ــه ــاي  يافت ــط  ،MRA و MRIه ــر روي رواب ــاملي ب ــل ك  تحلي

هـاي     و يافتـه   MRA و   MRIهـاي     احتمالي موجود بين يافتـه    

VMR  بديهي است انجام مطالعات بعـدي بـا         . صورت نگرفت 

هاي بالاتر و در نظر گـرفتن فاكتورهـاي بيـشتر،             تعداد نمونه 

ايـن  . دست خواهد داد  ه  لاعات ارزشمندتري در اين زمينه ب     اط

در حالي است كه مطالعات اخير تا حدودي ارزش تشخيصي          

TCD    اند   را به چالش كشيده .Herzig     و همكارانش در مطالعه 

هـاي     بيان كردند كه هر يك از تست       2008در سال    اخير خود 

BH/HV (Breath - Holding / Hyperventilation) و BHI 

)Breath - Holding Index ( ارتباط قوي با به تنهاييfMRI 

پيـدا   fMRIين دو با هم ارتباط متوسطي با        ندارند و مجموع ا   

كـارانش در مطالعـه اخيـر        و هم  Anzola همچنين   )18(.كنند  مي

 و  TCD توصيه به اسـتفاده همزمـان از         2008خود در سال    
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MRA بــراي بررســي وضــعيت هموديناميــك عــروق داخــل 

  )19(.كنند جمجمه مي

  

  گيري نتيجه

 ،مغـز وريـدي   هـاي    رسد ترومبوز سـينوس    نظر مي ه  ب

در مرحلـه حـاد، رزرو       توانـد  مستقل از عوامـل ديگـر مـي       

هاي  و مغز را در مقابل استرس     خون مغزي را كاهش دهد      

  .عروقي در محدوديت قرار دهد

  آنچه در اين مطالعه معلـوم شـد ايـن اسـت كـه رزرو              

  

 مغــزوريــدي هــاي  خــون مغــزي در اثــر ترومبــوز ســينوس

ولـي اينكـه ريـسك فاكتورهـاي ترومبـوز          . يابد كاهش مي 

عنـوان ريـسك    ه  توانـد ب ـ    وريدي مغز به خودي خـود مـي       

اختلالات عروق مغز از جمله كـاهش       فاكتور مستقيم ساير    

اي اسـت     رزرو خون عروق مغز باشد يا خير، خود مسأله        

  .اي نياز دارد كه به تحقيق جداگانه

 بـراي بررسـي،   VMR with Co2 testدر پايان انجـام  

و پيگيـري بيمـاران در طـي طبابـت          آگهـي     پـيش پيشگوئي  

  .شود  توصيه ميروزمره اكيداً
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Intensity of Vasomotor Reactivity (VMR) in Thrombosis of Cerebral 
Venous Sinus in Comparison with Normal Vasoreactivity Using 

Trans-Cranial Doppler 
  

 
*F. Sina, MDI       B. Haghi Ashtiani, MDII       M. Rohani, MDIII 

B. Zamani, MDIII       S.M.A. Akbarian Nia, MDIII 

  

  

  

  

Abstract 
Background and Aim: Thrombosis of the cerebral veins and sinuses is a distinct cerebrovascular 

disorder that most often affects young adults and children. Failure in brain autonomic activity could be 

provoked because of damage to energy-dependent cellular membrane pumps resulting from cytotoxic 

edema and cerebral ischemia. Measurement of vasomotor reactivity (VMR) through Trans-cranial Doppler 

imaging may reveal the extent of brain damage in such conditions. The aim of this study was to evaluate 

and compare the vasomotor reactivity in patients with cerebral vein thrombosis and in normals 

individuals. 

Patient and Methods: In this cross – sectional study, cerebral vasomotor reactivity (CVR) 

measurement with Trans-cranial Doppler technique was performed in 25 cerebral venous sinus 

thrombosis patients and 25 age and sex-matched healthy controls. Cerebral Vasomotor Reactivity (VMR) 

was measured after inhalation of 5% CO2 for 1-2 minutes. CVR was measured as percentage of MCA 

changes for every mmHg increase in arterial CO2. Statistical analysis was done via student t-test. SPSS 

V. 11 was also used. 

Results: There was a statistically significant difference between the mean VMR values in the two 

groups (P<0.001,4.47 in thrombotic group and 7.62 in controls).  

Pulsatility index (PI) was 0.77±0.12 and 0.55±0.11 in thrombotic and control groups, respectively. 
Mean End diastotic volume (EDV) was 56.4±12.23 cm/s and 65.48±12.07 cm/s in thrombotic and control 
groups, respectively; showing significant statistical differences. (P<0.001). 

Conclusion: These findings are consistent with a state of vasoconstriction in cerebral venous and 

sinus thrombosis that is unresponsive to stimuli, that under normal circumstances results in vasodilation. 

Measurement of VMR in patients affected by cerebral venous sinus thrombosis could assist in early 

diagnosis of cerebral autonomic dysfunction and prevent its serious consequences. 

 

Key words: 1) Cerebral venous sinus thrombosis    2)Trans-cranial Doppler 

                   3) Vasomotor reactivity. 
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